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öfverskrida  det  omfång,  som  det  begränsade  utrymmet  för  dessa  coraptes- 
rendus  medgifver. 
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Om  de  akuta  travmatiska  ledgångsskadornas 
behandling  med  massage. 

Af 

D:r  G.  BERGHMAN 

i  Stockholm. 


De  travmatiska  ledgångsskadorna  hafva  i  alla  tider  hört 
till  de  åkommor,  hvilka  af  såväl  läkare,  som  patienter  betrak- 
tats med  en  viss  betänklighet,  och  hvilka  därför,  äfven  i  sina 
lindrigare  former,  behandlats  med  en  försigtighet,  som  i  all- 
mänhet ingalunda  i  lika  hög  mon  kommit  andra  yttre  skador 
af  samma  intensitetsgrad  till  del.  Och  i  sanning,  för  den,  som 
vet  hvilka  följder  en  försummad  ledskada  kan  medföra',  och 
detta  ej  blott  i  sådana  fall,  där  skadans  beskaffenhet  •  i  och  för 
Big  gör  prognosen  för  lifvet  eller  för  organets  funktion  dålig, 
såsom  vid  penetrerande  ledgångssår,  frakturer  inom  ledgångens 
område  m.  m.,  utan  äfven  vid  jämförelsevis  obetydliga  kontu- 
sioner  och  ledvrickningar,  för  den  framstår  alltid  som  en  bju- 
dande pligt  att  varna  patienten  för  att  vårdslösa  sin  åkomma 
och  att  tillstyrka  honom  att  ju  förr  dess  hällre  underkasta  sic^ 
den  behandling,  som  säkrast  aflägsnar  de  faror  och  olägenhete^ 
hvdka  eljest  möjligen  under  åratal,  kanske  för  hela  lifstiden' 
kunna  förbittra  hans  tillvaro  och  inskränka  hans  arbetsförmåga' 
Kroniska  hydartroser,  hyperplastiska  synoviter  och  perisynoviter 
af  alla  möjliga  former,   med  åtföljande  ledgångsstyfhet  och 
muskelatrofi  och  däraf  betingad  förminskad  eller  upphäfd  bruk- 
barhet  af  den  skadade  ledgången,  blifva  ju  ganska  ofta  slut- 
resultatet af  en  vårdslösad,  eller  till  och  med  af  en  med  den 
största  samvetsgrannhet  och  omsorg  vårdad  ledskada,  äfven  om 
fallet  fran  början  ej  företedde  några  synnerligen  hotande  symp- 
tom.    Huru  ofta  blir  ej  en  obetydlig  stöt  å  en  ledgång,  om 
<len  t.  ex.  träffar  ett  barn,  lidande  af  den  nutritions-anomali. 
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som  vi  kalla  skrofulos,  uppslaget  till  en  rad  af  patologiska 
företeelser  inom  den  skadade  ledgången,  som  oftast  slutar  först 
med  organets  fullständiga  obrukbarhet?  De  granulusa  synovi- 
terna  (tumöres  albi)  i  sina  svåraste  former,  med  långvariga 
suppurativa  processer  och  förstörelse  af  ledbrosk  och  epifyser, 
och  hvilka  så  ofta  göra  lifsfarliga  operativa  ingrepp  nödvändiga, 
härstamma  hos  dessa  individer  långt  ifrån  sällan  från  en  akut 
travraatisk  synovit,  hvilken  aldrig  blifvit  häfd,  utan  småningom 
och  säkert  genomlupit  sin  utvecklingskedja  ända  fram  till  sin 
nyss  skildrade,  sorgliga  slutpunkt. 

Hvilka  vapen  har  terapien  haft  till  sitt  förfogande  för  att 
afvända  och  bekämpa  de  olika  faror,  hvilka,  till  och  med  af 
den  skenbart  obetydligaste  anledning,  lämna  komma  att  hota 
den  skadade  ledgången?  Behandlingen  har  naturligtvis  gått 
ut  därpå,  att  så  fort  som  möjligt  häfva  de  inflammatoriska 
symptomen,  och  den  väg,  som  man  i  och  för  detta  ändamål 
beträdt,  är  oss  allom  väl  känd.  Det  var  det  s.  k.  antiflogistiska 
förfaringssättet  vi  använde,  och  den  tanke,  som  därvid  ledde 
oss,  nämligen  att  söka  motarbeta  blodstasen,  att  minska  blod- 
öfverfyllnaden,  ödemet  och  smärtan,  var  utan  tvifvel  fullkomligt 
rationel.  Till  den  änden  begagnade  vi  alla  de  medel,  hvilka 
vi  trodde  stå  oss  till  buds.  Omslag,  i  början  iskalla,  sedan 
våtvärmande,  lokala  bloduttömningar,  kompression  och  hela 
raden  af  resorbentia  och  derivantia,  såsom  jodpensling,  gråsalva, 
epispastica,  linimenter  och  salvor  af  alla  möjliga  slag  utgjorde 
den  rikhaltiga  arsenal,  hvarur  vi  hämtade  de  medel,  hyarmed 
fienden,  inflammationen,  skulle  tillintetgöras.  Men  främst  bland 
alla,  och  oföränderligt  orubblig  äfven  när  vi  ad  libitum  om- 
vexlade  med  de  andra,  stod  livilan,  och  i  de  svårare  fallen  till 
och  med  den  fullkomliga  immobilisationen  af  den  skadade  led- 
gången, såsom  en  nödvändig  conditio  sine  qua  non,  såsom  den 
terräng,  på  hvilken  striden  måste  utkämpas,  om  den  skulle 
kunna  bringas  till  ett  lyckligt  slut. 

De  resultat,  hvartill  vi  med  denna  behandling  kommo, 
voro,  sanningen  att  säga,  ej  synnerligen  lysande.  I  många  fall 
nådde  vi  visserligen  både  tämligen  lätt  och  tämligen  hastigt 
vårt  ändamål,  och  det  ofta  äfven  utan  några  obehagliga  efter- 
känningar.  Men  om  vi  vilja  vara  uppriktiga,  så  må  vi  er- 
känna, att  vi  också  ganska  ofta,  och  det  till  och  med  i  de  lätta 
fallen,  blefvo  lemnade  i  sticket,  åtminstone  så  tillvida,  att 
åkommans  duration  var  oväntadt  långvarig,  och  att  funktionen. 
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ovanligt  länge  dröjde  att  blifva  fullt  återstäld,  under  det  att 
de  svårare  fallen  för  det  mesta  utgjorde  vår  förtviflan  vid 
tanken  på  behandlingens  långvarighet  och  den  vanmakt,  hvari 
vi  befunno  oss  att  till  det  normala  återställa  ledgångens  bruk- 
barhet  och  förekomma  mer  eller  mindre  svåra  följdsjukdomar. 
Jag  talar  här  naturligtvis  icke  om  de  ytterst  svåra  ledskador, 
där  man  a  priori  bör  kunna  veta,  att  prognosen,  vare  sig  för 
lifvet  eller  för  ledgångens  integritet,  ställer  sig  dålig,  ty  att 
här  medelst  behandlingen  uppnå  några  lysande  resultat,  lärer 
väl  ingen  hvarken  hoppas  eller  fordra  i).    Men  äfven  vid  de 
fall,  hvilka  under  denna  behandling  gingo  lyckligt  och  väl, 
fans  en  mörk  punkt,  och  denna  för  mången  af  stor  och  in- 
gripande betydelse,  för  alla  oläglig  och  obehaglig,  det  var  den 
fordran  på  absolut  stillhet,  .som  vi  merendels  stälde  på  pa- 
tienten. Hur  mången  har  ej  genom  omöjligheten  att  ställa  sig 
denna  fordran  till  efterrättelse  föredragit  att  vanvårda  sin  ledt 
skada,  äfven  med  risk  för  framtiden,  hällre  än  att  afstå  från  det 
arbete,  hvarmed  han  måste  lifnära  sig  sjelf  och  kanske  andra; 
hui-  mången  har  ej  återigen,  genom  att  underkasta  sig  detta 
vilkor,  hemfallit  under  tyngande,  kanske  obotliga  ekonomiska 
svårigheter?    Och  när  slutligen  det  inflammatoriska  tillståndet 
andthgen  var  häfdt,  och  den  sjuke  tillåtits  att  börja  röra  sin 
skadade  ledgång,  hvilken  svårighet,  åtminstone  efter  ett  nåo-ot 
sa  när  långvarigt  sjukläger,  att  under  den  närmaste  tiden,  och 
ofta  äfven  månadstal  därefter,  få  böjlighet  och  styrka  tillbaka  f 
På  de  senaste  2  till  3  åren  ha  emellertid,  åtminstone  här 
1  bverge,  våra  åsigter  om  ledskadors   behandling  undero-ått 
betydliga   modifikationer.     Närmaste  anledningen  härtill  var 
otvifvelaktigt  berättelser  af  högt  aktade  kolleger,  hvilka  varit 
I  tillta  le  att  på  d:r  Mezgers  stora  klinik  i  Amsterdam  tao-a 
kännedom  om  de  resultat,  hvilka  han  genom  ett,  skenbart  mot 
det  vanliga  diametralt  motsatt  förfaringssätt  erhöll  vid  behand- 
lingen af  såväl  akuta  som  kroniska  ledgångssjukdomar  af  olika 
slag.    De  förvånades  öfver  att  se  rörelse  af  den  sjuka  kropps- 
delen anbefallas  patienterna  såsom  ett  kurativmedel  samtidigt 
med  massage,  och  öfver  den  säkerhet  och  snabbhet,  hvanne^d 
han^pajletta  sätt  nådde  sitt  ändamål.    Och  dock  utgör  det 

fen!?"l  '^'T      "^J*"'  f^'"^*^'-         penetrerande  ledgSn^ssSr  fraktn 

er  inom  ledgången  eller  i  dess  närmaste  grannskan  och  .vnn  } 
aro  purulenta)  kommer  jag  i  det  föliande  at  T.,,,?,  8    a        T        '""^  ^"^"""^ 
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mezgerska  förfaringssättet  mindre  en   revolution  i  ledgångs- 
sjukdomarnas behandling,  än  en  utveckling  af  den  grundtanke, 
som  förut  föranledde  oss  att  använda  den  antiflogistiska  me- 
toden. Han  tillämpade  endast  praktiskt  några  resultat,  hvartill 
den  nyare  experimental-fysiologien  kommit,  och  tvekade  ej  att 
följdriktigt  taga  steget  fullt  ut.    I  alla  tider  hafva  s.  k.  kloka 
gubbar  och  gummor,  än  här  och  än  där,  på  måfå  användt 
gnidningar  på  skadade  kroppsdelar,  stundom  med  öfverraskande 
o-od  utgång;  särskildt  i  Frankrike  har  massagen,  dock  hufvud- 
sakligen  i  tekniskt  afseende,  vunnit  en  betydande  utveckling, 
men,  så  vidt  jag  vet,  är  Mezgek  den  förste,  som,  klart  med- 
veten om  fysiologiens  läror,  och  läggande  dessa  till  grundval 
för  sitt  praktiska  förfaringssätt,  tagit  mässagen  om  hand.  Han 
har  nämligen,  bland  mycket  annat,  praktiskt  bekräftat,  att 
massage,  sådan  den  skall  utföras  vid  akuta  travmatiska  led- 
gångsaffektioner,  ej  är  annat  än  den  kraftigaste  antiflogistiska 
behandling,  som  står  oss  till  buds,  och  att  så  väl  aktiva  som 
.  passiva  rörelser  af  en  nyss  skadad  ledgång,  långt  ifrån  att 
motverka  inflammationens  häfvande,  tvärtom  i  sin  mon  kraftigt, 
och  på  analog  väg  med  massagen,  medverka  till  vinnandet  af 
detta  ändamål,  på  samma  gång  som  de  förebygga  den  eljest 
vanligen  sig  infinnande  ledstyfheten,  och  tillåta  den  sjuke  att 
under  behandlingstiden  sköta  sina  vanliga  sysselsättningar. 

Med  antiflogos  mena  vi  ju  en  behandling,  hvars  indika- 
tioner äro  att  motarbeta  blodöfverfyllnaden,  minska  eller,  om 
möjligt,  upphäfva  blodstasen,  och  underhjälpa  uppsugningen 
och  bortskaffandet  af  den  hopade  parenkym vätskan  och  de 
utvandrade  hvita  blodcellerna,  eller,  med  andra  ord,  att  åter- 
ställa de  normala  tryckförhållandena  inom  cirkulations-systemet. 
Vi  veta  ju,  att  under  det  friska  tillståndet  blodtrycket  inom 
venerna  är  ej  obetydligt  mindre  än  inom  artererna,  och  att  till 
följd  häraf  det  oaflåtliga  utbytet  inom  väfnaden  af  nutritions- 
material  och  förbrukningsprodukter  ostördt  försiggår  tvärsigenom 
venkapillarernas  och  de  finare  venernas  väggar.    Stegras  till 
följd  af  en  insult,  eller  af  annan  anledning,  blodtrycket  inom 
venområdet,  och  synnerligen  om  det  stegras  därhän,  att  det 
blir  lika  högt  som  inom  artererna,  så  stores  vätskeutbytet  mel- 
lan blodkärlsystemet  och  väfnadens  saftrum  på  det  sätt,  att 
mera  blodplasma  utträder  ur,  och  mindre  myckenhet  väfnads- 
vätska  upptages  i  den  venösa  cirkulationen.    Häraf  blir  den 
naturliga  följden,  att  väfnaden,  genom  saftrummens  öfverfyllande 
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med  vätska,  uppblandad  med  väfnadsaffall  och  utträdda  hvita 
blodceller,  ansväller,  hvilket  i  sin  mon  bidrager  till  den  venöea 
cirkulationens  hämmande  och  till  uppkomsten  af  smärta,  genom 
tryck  på  de  sensibla  nerverna.  I  sin  förträffliga  inaugurations- 
föreläsning  "Om  väfnadssaften  i  dess  förhållande  till  blod-  och 
lymfkärl"  har  Prof.  Chk.  Lovén  på  ett  klart  och  öfvertygande 
sätt  frarastält  dessa  förhållanden  i).     Han  framhåller  där,  att 
först  när  ett  hinder  för  blodets  afflöde  genom  venerna  uppstått, 
någon  anmärkningsvärd  lymfströmning  kan  komma  i  gång,  och 
att  lymfkärlens  ändamål  då  är  att  inträda  vikarierande  för  ven- 
systemet. "Emellertid  visar  den  dagliga  erfarenheten,  att  denna 
deras  uppgift  endast  inom  ganska  trånga  gränser  kan  fyllas, 
ty  så  snart  hindret  är  något  så  när  betydligt,  och  ännu  mera 
om  det  är  absolut,  så  inträder  lika  fullt  ödem.    Upphör  hin- 
dret, så  bortskaffas  ödemet  lätt  genom  lymfkärlens  och  vener- 
nas förenade  verksamhet,  i  annat  fall  blir  det  bestående,  liksom 
ock  i  de  fall,  där  det  härrör  från  en  alt  för  vattenaktig  be- 
skaffenhet hos  blodet  (hydremi).  Vi  se  således,  att  lymfkärlens 
förmåga  att  aflägsna  och  ännu  mera  att  förekomma  alt  för 
starka   transsudat   är  mycket  begränsad,   om  icke  särskilda 
moment  tillkomma,  som  underlätta  deras  arbete,  men  då  är 
också  deras  inflytande  utomordentligt  mäktigt".    Och  såsom 
ett  sådant  utomordentligt  kraftigt  moment  framhåller  han  rö- 
relse i  de  i  fråga  varande  kroppsdelarna,  så  väl  aktiv,  genom 
sammandragning  af  musklerna,  som  passiv.    Så  har  man,  vid 
undersökningarna  å  Ludwigs  laboratorium  i  Leipzig,  funnit, 
att  den  lymfmängd,  som  under  en  gifven  tid  utströmmar  från 
den  genomskurna  stora  lymfstam,  hvilken  benämnes  "bröst- 
gången", ofantligt  förökas  genom  metodiska  passiva  rörelser  af 
försöksdjurets  (en  hunds)  bakben,  och  vidare,  att  tryckningar 
och  knådningar  af  delar,  som  i  det  närmaste  sakna  muskler, 
men  äro  rika  på  saftrum  och  lymfkärl,  hafva  samma  mäktiga 
inflytelse  2).    Då  vi  nu  veta,  att  ledgångssäckarna,  äfvensom 
de  öfriga  stora  serösa  säckarna,  ej  äro  annat  än  kolossalt  ut- 
vecklade saftrum,  i  det  deras  innehåll  till  sin  sammansättning 
alltid  mer  eller  mindre  närmar  sig  ett  utspädt  blodplasma  eller 
blodserum,  och  i  det  att  de  utan  tvifvel  stå  i  öppen  kommuni- 
kation med  de  mindre  mellanrum  mellan  väfnadselementen, 
hvilka  i  vanlig  och  inskränktare  mening  benämnas  saftrum,  och 

•)  Hygiea,  1875,  s.  80. 
')  A.  st.,  8.  92  och  93. 
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1  hvilka  den  egentliga  väfnadssaften  är  samlad      så  inses  lätt 
hvilka  direkta  praktiska  slutsatser  af  dessa  experiment  kunna 
dragas  i  afseende,  på  massagens  ytterst  kraftiga  antiflogistiska 
inverkan  på  de  akuta  travmatiska  ledgångsaffektionerna.  Och 
lika  klan  är,  att  ju  förr  den  kan  komma  till  användning  vid  en 
sådan  skada,  dess  lättare  måste  den  förmå  att  häfva  inflam- 
mationen och  dess  följder,  då  ju  absorptionen  lättare  måste 
försio-så,  iu  mindre  vätska  hunnit  ansamlas,  och  följ  dsjukd  o  marna 
lättare  kunna  förekommas  vid  den  tidpunkt,  då  de  utträdda 
hvita  blodcellerna  ännu  ej  i  någon  nämnvärd  grad  hunnit  verka 
såsom  irritament,  och  väfnaden  ej  hunnit  hemfalla  under  någon 
betydligare  proliferation  och  benägenhet  till  nybildande  af  or- 
ganiserad väfnad.     I  vår  uppsats  om  massage  (Nord.  med. 
tvkix,  band.  V.,  n:r  7,  s.  3)  hafva  D:r  Helleday  och  jag 
tämligen  vidlyftigt  sökt  framställa  de  moment,  som  förklara 
denna  behandlingsmetods  kraftiga  verkan  vid  akuta  inflamma- 
tionstillstånd,  och  därvid,  förutom  inflytandet  på  lymfbanorna, 
framhållit  det  direkta  påskyndandet  af  det  skadade  ställets 
blodcirkulation  i  sin  helhet,  och  den  inverkan,  som  en  meka- 
nisk retning  utöfvar  på  kärlnerverna,  så  väl  omedelbart,  som 
på  reflektorisk  väg  genom  de  sensibla  nerverna,  samt  den 
minskning  af  smärtan  i  det  inflammerade  partiet,  som  blir  en 
följd  af  sistnämnda  nervers  befrielse  frän  det  tryck,  hvarför  de 
genom  väfnadens  ansvällning  voro  utsatta.    Det  blefve  för  ut- 
förligt, och  måste  dessutom  för  Arkivets  läsare  anses  öfver- 
flödigt,  att  här  åter  upprepa  vårt  resonnement,  utan  får  jag 
härmed  hänvisa  dem,  som  ej  läst  nämnda  uppsats,  eller  som 
närmare  intressera  sig  för  ämnet,  till  det  ofvan  anförda  stället. 

Så  lärer  fysiologien,  och  i  sanning  har  också  erfarenheten 
på  ett  lysande  sätt  bekräftat  dess  utsago.  Då  jag  under  en 
verksamhet  af  2^^  är,  uteslutande  egnad  åt  utöfning  af  massage- 
metoden, kommit  i  tillfälle  att  samla  en  ej  alldeles  obetydlig 
erfarenhet  om  dess  resultat  vid  de  akuta  travmatiska  ledgångs- 
affektionerna, så  är  det  min  afsigt,  att  här  framlägga  en  redo- 
görelse för  de  fall  af  sådana  affektioner,  som  af  mig  blifvit 
behandlade.  Jag  anser  detta  så  mycket  mera  vara  min  pligt, 
som  jag  vet  att,  oaktadt  villigt  erkännes,  att  kollegerna  till 
allra  största  delen  visat  sig  vara  fullt  öfvertygade  om  mas- 
sagens berättigande  äfven  vid  dessa  sjukdomsformer,  det  dock 
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ännu  förefaller  en  och  annan  betänkligt  att  vid  nyss  inträffade 
ledskador  använda  eller  anbefalla  den  samma,  i  det  de  frukta, 
att  om  ej  någon,  låt  vara  kortare  tids  behandling  med  stillhet 
och  vanliga  yttre  medel  föregått,  massagen  möjligen  skulle 
kunna  bringa  mera  skada  än  gagn,    Alla  de  fall,  om  hvilka  i 
denna  uj^psats  är  fråga,  äro  akuta,  och  därmed  menar  jag  här, 
att  högst  8  dagar  förflutit  mellan  travmats  inverkan  och  pa- 
tientens mottagande  till  massagebehandling;  och  i  alla,  med 
undantag  af  5  lindi-iga  fall,  hafva  de  behandlats  2  gånger  om 
dagen,  så  att  hälften  af  de  gifna  séancernas  antal  motsvarar 
antalet  af  behandlingsdagar.    Intill  den  dag,  då  detta  ned- 
skrifves,  har  jag,  utan  att  räkna  de  fall,  hvilka  jag  varit  i  till- 
fälle att  iakttaga  hos  Mezger,  under  min  behandling  haft  till- 
samman 145  fall  af  sådana  akuta  ledgångsskador,  distorsioner 
med  eller  utan  utgjutning  inom  de  respektiva  ledgångarna, 
travmatiska  synoviter  med  serös  utgjutning  eller  blödning  inom 
ledkapseln,  o,  s.  v.,  med  följande  talrikhet  för  de  olika  led- 
gångarna: 70  fall  i  fotleden;  8  fall  i  någondera  af  tar  sal- 
ledgångarna;  10  fall  i  handleden;  6  fall  i  finger-  och  tå- 
ledgångarna; 41  fall  i  knäleden;  5  fall  i  armhågsleden ;  2  fall  i 
Mavihulo-alcromial-leden;  3  fall  i  kumero-sJcajmlar-leden ;  och  i 
intet  enda  af  dessa  145  fall  har  massagebehandlingen  lemnat 
mig  i  sticket,  utan  hafva  de  alla  återgått  till  fullständig  hälsa, 
oaktadt,  såsom  några  nedan  anförda  sjukdomshistorier  utvisa, 
åtskilliga  varit  så  pass  betydande,  att  man  väl  skulle  hafva 
kunnat  för  framtiden  befara  ganska  svåra  olägenheter  för  led- 
gångens funktion.     Hvad  lefnadsåldern  beträffar,  så  har  den 
vexlat  från  och  med  6  månader  till  och  med  70  år.    De  allra 
flesta  af  dessa  patienter,  hvilka  nästan  utan  undantag  äro  bo- 
ende här  i  Stockholm,  har  jag  varit  i  tillfälle  att  längre  tid 
efter  behandlingens  slut  återse,  och  icke  ens  i  något  af  de 
svåraste  fallen  har  till  min  kunskap  kommit,  att  patienten 
efteråt  lider  någon  ens  nämnvärd  olägenhet  af  sin  ledskada. 
Af  antalet  séancer,  som  i  de  särskilda  fallen  gifvits,  visar  sig 
såsom  regel,  att  ju  förr  skadan  kommer  under  behandling, 
dess  kortare  behandlingstid  erfordrar  den,  och  detta  förhållande 
har  sin  giltighet  till  och  med  om  man  särskildt  betraktar  de 
fall,  där  ej  mera  än  högst  4  dagar  förflutit  mellan  travmats 
inverkan  och  behandlingens  början,  och  särskildt  dem,  där  5—8 
dagar  därförinnan  förgått,  så  att,  då  den  förra  kategorien  i 
medeltal  utvisar,  att  12,44  séancer  åtgått,  så  komma  däremot 
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17,60  på  den  senare.    Nedanstående  tabell  upptager  i  de  två 
första  större  kolumnerna  de  akuta  ledgångsskadorna,  och  i  den 
tredje  38  fall  af  travmatiska  ledgångsåkommor,  där  från  och 
med  9  dagar  till  3  månader  förflutit  mellan  skadan  och  behand- 
lingens  början.     Oaktadt  i  denna  uppsats  egentligen  icke  är 
fråga  om  andra  fall  än  dem,  som  finnas  upptagna  i  de  två 
första  kolumnerna,  har  jag  dock  trott  lämpligt  vara  att,  blott 
för  jämförelsens  skull,  i  den  tredje  upptaga  dessa  38  fall,  då  det 
därigenom  visar  sig,  hvilken  stor  skillnad  i  behandlingstiden  som 
uppkommer,  ju  längre  skadan  lemnas  utan  massagebehandling 
och  ju  längre  organisationen  af  inflammationsprodukterna  får 
fortskrida.    Den  allra  största  delen  af  dessa  senare  38  fall 
hafva  innan  de  underkastades  massagebehandling,  vårdats  på 
det  förut  vanliga  sättet,  med  stillhet,  is,  derivantia  o.  s.  v.,  och 
ehuru  séancernas  antal  inom  denna  kategori  i  medeltal  uppgått 
till  den  jämförelsevis  höga  siffran  44,6  8,  så  hafva  dock  alla 
fallen  återgått  till  fullständig  hälsa,  med  undantag  af  3,  hvilka 
endast  förbättrats.    De  fall,  hvilkas  ålder  öfverskrider  3  må- 
nader, och  hvilka  därför  måste  betecknas  såsom  kroniska,  förbi- 
går jag  i  denna  uppsats  helt  och  hållet. 
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5.  —  ')  Pat.  tröttnade  och  afbröt  behandlingen,  högst  obetydligt  förbättrad.  — 
Endast  obetydligt  förbättrad.  —  ")  Se  sjukdomshistorien  n:r  6.  —       Se  sjuk- 
domshistorien  n:r   7.  —  ")  Se  sjukdomshistorien  n:r  8.  —       Se  sjukdoms- 
historien n:r  9. 

För  så  vidt  man  af  145  fall,  jämförda  med  38  andra,  har 
rättighet  att  draga  några  praktiska  slutsatser,  så  kan  väl  ej 
nekas,  att  resultatet  af  massagebehandlingen  vid  akuta  travma- 
tiska  ledgångsaffektioner  ställer  sig  särdeles  gynsamt,  så  väl 
absolut,  som  relatift  till  det  resultat,  hvartill  vi  förut  med  den 
vanliga  behandlingen  kommo.  Skärskåda  vi  något  närmare 
den  ofvanstående  tabellen,  och  beteckna  vi  de  3  olika  kate- 
gorierna med  1),  2)  och  3),  så  finna  vi,  såsom  äfven  förut  är 
anfördt,  att  om 

a)  alla  fallen  inom  hvarje  särskild  kategori  sammanslås,  sé- 

ancernas  antal  i  medeltal  blir: 

1)  12,44  (104  fall  med  1294  séancer); 

2)  17,6  0  (41  fall  med  722  s.); 

3)  44,6  8  (38  fall  med  1698  s.) 

Vid  skador  inom  de  särskilda  ledgångarna  har  séance-antalet 
i  medeltal  varit: 

b)  I  fotleden: 

1)  11,70  (54  f.  m.  632  s.); 

2)  19,37  (16  f.  m.  310  s.); 

3)  42,8  8  (9  f.  m.  386  s.): 

c)  I  någondera  af  tarsal-ledgångarna : 

1)  8,0  0  (5  f.  m.  40  s.); 

2)  10,00  (3  f.  m.  30  s.); 

3)  20,00  (2  f.  m.  40  s.); 

d)  1  handleden: 

1)  15,5  5  (9  f.  m.  140  s.); 

2)  28,0  0  (1  f.  m.  28  s.); 

3)  57,00  (2  f.  m.  114  s.); 

e)  I  finger-  och  tå-ledgångarna: 

1)  6,0  0  (3  f.  m.  18  s.); 

2)  12,66  (3  f.  m.  38  s.); 

3)  53,00  (2  f.  m.  106  s.); 

f)  I  Tcnäleden: 

1)  10,46  (26  f.  m.  272  s.); 

2)  19,33  (15  f.  m.  290  s.); 

3)  46,3  3  (18  f.  m.  834  s.); 
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g)  I  armbägsleäen: 

1)  13,00  (4  f.  m.  52  s.); 

2)  10,00  (1  f.  m.  10  8.); 

3)  80,0  0  (1  f.  m.  80); 

h)  /  Mavihilo-aJcromial-leden: 

1)  ; 

2)  8,00  (2  f.  in.  16  s.); 

3)  22,00  (1  f.  m.  22  s.); 

i)  I  Jmmero-slcapidarleden : 

1)  46,6  6  (3  f.  m.  140  s.); 

2)  ; 

3)  38,66  (3  f.  m.  116  s.). 

Att  döma  af  dessa  siffror  synes  det  som  om  humero-ska- 
pular-leden  vore  särskildt  vanlottad  i  afseende  på  behandlings- 
tidens längd,  då  resultatet  här  visar,  att  46,6  6  séancer  såsom 
medeltal  åtgått,  och  till  en  del  förklaras  äfven  detta  förhållande 
af  den  anatomiska  dispositionen,  i  det  att  denna  ledgång  är 
den  för  behandlingen  svåråtkomligaste  af  de  större  ledgångarna, 
höftleden  undantagen,  men  mest  beror  det  likväl  därpå,  att 
bland  de  3:ne  behandlade  akuta  fallen  de  2:ne  första,  enligt 
hvad  sjukdoms  berättelserna  n:r  8  och  9  utvisa,  voro  högst 
betydliga  ledskador  (hajmarthrus),  och  det  3:dje  rörde  ett  frun- 
timmer, som  var  nära  70  år  gammalt,  och  som  endast  med 
svårighet  kunde  förmås  att  något  underhjälpa  behandlingen 
med  att  röra  på  och  begagna  den  skadade  armen,  hvadan  den 
höga  siffii-an,  om  ingen  närmare  upplysning  om  fallens  be- 
skaffenhet meddelas,  måste  blifva  vilseledande  i  och  för  be- 
dömandet af  den  normala  behandlingstiden  för  ledskador  inom 
axelleden. 

Inom  armbågsleden  och  de  smärre  ledgångarna  hafva  fallen 
varit  alt  för  få,  för  att  det  statistiska  resultatet,  betraktadt  sär- 
skildt för  hvar  och  en  af  dessa  ledgångar,  skulle  kunna  ega 
någon  afgörande  betydelse,  men  om  man,  hvilket  väl  ock  är 
det  riktigaste,  jämför  förhållandet  vid  de  ledgångar,  där  ett 
större  antal  fall  tjenat  såsom  material,  såsom  fot^eden  med  70 
fall,  och  knäleden  med  41  fall,  så  vexlar  séance-antalet  här 
ej  inom  mer  än  respektive: 

fotleden:  1)  11, 70;  2)  19,37;  3)  42,88. 
knäleden:  1)  10,46;  2)  19,33;  3)  46,33. 
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Jag  går  nu  att  i  korthet  meddela  några  sjukdomsberättel- 
ser bland  dem,  som  företrädesvis  synas  ådagalägga,  att  de  in- 
flammatoriska symptomens  häftighet  ingalunda  utgöra  någon 
kontraindikation  mot  att  genast  ingripa  med  massagebehandling, 
utan  tvärtom,  och  hvilka  utvisa,  att  de  fall,  hvilka  i  ofvan- 
stående  tabell  äro  upptagna,  ej  äro  utvalda  för  sin  lindrighets 
skull,  utan  att  bland  dem  äfven  finnas  sådana  ledskador,  hvilka 
väl  kunna  betecknas  såsom  ganska  betydande. 

1.  Patienten,  en  26  års  man,  af  en  ovanligt  stor  och  tung  kropps- 
bygnad,  vrickade  den  1873  sä  häftigt  sin  venstra  fot,  att  han 
genast  blef  urståndsatt  att  gående  begifva  sig  hem.  Då  jag  påföljande 
dag  af  d:r  Lundberger  anmodades  att  besöka  patienten,  fann  jag 
denne  liggande  till  sängs,  och  berättade  han,  att  han  under  den  för- 
flutna natten  haft  en  oUdlig  värk,  hvarför  han  på  inrådan  af  sin  om- 
gifning  låtit  pålägga  varma  sandpåsar,  hvaraf  värken  dock  än  ytterligare 
stegrades,  så  att  all  nattro  blef  honom  beröfvad.  Vid  undersökning 
befans  foten  enormt  uppsväld,  huden  kring  fotleden  het  och  glän- 
sande, med  vidt  utbredda  blodutädringar  under  den  samma,  och  ut- 
gjutning  inom  fotleden.  Ömheten  öfver  bägge  malleolerna  var  vid 
beröring  så  stark,  att  jag  i  första  ögonblicket  fruktade  befintligheten 
af  en  fraktur,  hvarpå  dock  intet  vidare  tecken  kunde  påvisas.  Han 
kunde  för  smärtans  skull  omöjligt  göra  ens  ett  försök  att  stöda  på 
foten.  Han  erhöll  genast  en  séance,  och  omedelbart  efter  dennas  slut 
förmådde  han,  ehuru  naturligtvis  med  stor  svårighet,  att  gå  ut  i  sitt 
yttre  rum  och  tillbaka  igen.  Han  tillsades  att  kläda  sig  och  påtaga 
stadiga  skodon,  och  att  då  och  då  begifva  sig  upp  på  golfvet  och 
öfva  sin  fot  med  gång.  All  värk  var  efter  denna  séance  försvunnen. 
Dagen  därpå  erhöll  patienten  2  séaucer,  och  på  3:dje  dagen  infann 
han  sig  hos  mig,  efter  att  hafva  gått  uppför  mina  två  trappor.  Han 
gick  sedan  hela  tiden  omkring  i  sina  vanliga  sysselsättningar  och  efter 
ytterligare  9  dagar  omtalade  han,  att  han  den  föregående  aftonen  hade 
valsat,  hvilket  gick  mycket  väl  för  sig.  Till  följd  af  kvarstående  an- 
svällning och  någon '  känsla  af  styfhet  fortsattes  behandHngen  ännu 
någon  tid,  hvarefter  den  afslutades,  då  patienten  ej  vidare  hade- någon 
olägenhet  vid  gäng.    Det  hade  i  alt  åtgått  46  séancer. 

2.  Patienten,  40  år,  tjensteman,  vrickade  den  ^Vs  1873  sin 
venstra  fot.  De  subjektiva  symptomen  voro  ungefär  som  i  föregående 
fall,  svår  värk  och  omöjlighet  att  stöda  på  foten.  Patienten,  som  af 
d:r  Groth  hänvisades  till  mig,  infann  sig  dagen  efter  olyckstillfället 
till  behandling,  buren  uppför  trapporna  af  2:ne  karlar.  Afven  i  detta 
fall  förefans  en  ofanthg  svullnad  och  blodutädring  kring  fotleden, 
utgjutning  inom  den  samma,  intensiv  ömhet  vid  tryck  å  malleolerna, 
och  patienten  var  för  öfrigt  mycket  medtagen  i  följd  af  plågorna  un- 
der en  sömnlös  natt.  Eedan  efter  den  första  scancen  förmådde  han 
utan  hjälp  gå  utför  trapporna  ned  till  sitt  åkdon,  och  all  värk  för- 
svann omedelbart.   Nästa  dag  infann  han  sig  efter  att  hafva  gått  hela 
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vägen  från  sin  bostad,  belägen  åtminstone  20  minuters  väg  från  min. 
Förbättringen  fortgiclc  stadigt  och  jämnt,  patienten  skötte  under  tiden 
sina  tjeusteåliggauden,  och  efter  36  séancer  var  han  återstäld,  utan 
att  sedermera  hafva  erfarit  minsta  olägenhet  af  sitt  olycksfall. 

3.  Patienten,  en  50  års  man,  vrickade  den  -%  1874  sin  venstra 
fot,   men   då  han,   med   undantag  af  de  2  första  dagarna,  ej  kände 
några  synnerligen  svåra  plågor,  och  dessutom  bodde  utom  staden  pä 
sitt  sommarnöje,  så  rådfrågade  han  till  en  början  ingen  läkare,  utan 
linkade  omkring  på  den  skadade  foten  så  godt  han  kunde.    Efter  en 
vecka*  koin  han  till  mig,  emedan  ingen  synnerlig  förbättring  syntes 
vilja  inträda.    Fotleden  företedde  en  ej  särdeles  betydlig  ansvällning, 
men  som  för  känseln  var  mera  fast  och  resistent  än  den  brukar  vara 
i  alldeles  färska  fall.    Körligheten  i  ^fotleden  var  något  inskränkt  och 
förenad   med  smärta,   men   dessutom  fans   ungefär  3  tum  ofvanför 
malleolus  externus   ett  ställe  på  fibula,  som  var  intensift  ömmande 
för  tryck.     Någon  krepitation  uppfattades  där  visserligen  icke,  men 
en  tydlig  känsla   af  svigtning  vid  tryck,  och  en  liten  börjande  upp- 
drifning  af  periosteum  å  detta  ställe  gjorde,  att  jag  utom  distorsionen 
diagnostiserade  en  fractura  fibulse.   Som  emellertid  ingen  tillstymmelse 
till  pronationsställning  af  foten  kunde  upptäckas,  och  patienten  täm- 
ligen bra  kunnat  gå  omkring  i  sina  göromål,  så  lät  jag  honom  där- 
med fortfara,  och  började  behandla  honom  med  massage,  endast  läg- 
gande en   vanlig  stadigt  åtsittande  binda,  som  sträckte  sig  uppöfver 
brottstället,  och  i  öfrigt  lemnande  frakturen  att  ostörd  gå  sin  läkning 
till  mötes.   Efter  26  séancer  voro  följderna  af  distorsionen  fullkomligt 
aflägsnade,  rörligheten  normal,  och  smärtan  vid  gång  ingen,  men  en 
tydlig  callus  hade  nu  utbildat  sig,  och  på  detta  ställe  kände  patienten 
en  envis,  men  obetydlig  ömhet  för  tryck.   Han  reste  nu  bort  i  affärer, 
och  återkom  efter  3  veckor.    Ömheten  var  ännu  kvar,  men  för  öfrigt 
var  alt  normalt.     För  att  lugna  patienten  bad  jag  honom  visa  sig 
för  d:r  TÖRNBLOM,  hvilken  bekräftade  min  diagnos  och  prognos.  Öm- 
heten försvann  småningom,  och  patienten  blef  och  är  fortfarande  full- 
komligt återstäld. 

Detta  fall  visar,  att  man,  när  omständigheterna  i  öfrigt 
sådant  medgifva,  gärna  kan  tillåta  patienten  att  vandra  omkring 
med  en  fibularfraktur,  och  samtidigt  med  massage  behandla 
distorsionen,  utan  att  något  afbrott  i  patientens  verksamhet  på 
denna  grund  behöfver  ifrågakomma.  Sannolikt  hade  jag  väl 
dock  icke  vågat  att  så  förfara,  om  jag  ej  varit  i  tillfälle  att 
hos  Mezger  iakttaga  ett  liknande  fall  i). 

4.  Patienten,  en  42  års  man,  vrickade  i  medlet  af  januari  månad 
1874  sin  högra  fot.  Han  kom  6  veckor  därefter  under  min  behand- 
ling för  kvarstående  smärta  vid  gång  och  styfhet  i  fotleden  Han 
blef  då  återstäld  efter  26  séancer.     Den  4:de  påföljande  april  red 
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han   omkull,   fick   därvid  samma  fot  under  hästen,  och  vrickade  den 
så  våldsamt,  att  han  uppgai",  att  det  kändes  "som  om  foten  långsamt 
höUe   på  att  slitas  fråii  benet".     När  jag  2  timmar  efter  olyckan 
undersökte  patienten,   fans   emellertid  ingen  fraktur  eller  luxation, 
men   oaktadt  så  kort  tid   förflutit,   hade  redan  ett  kollossalt  ödem 
instält  sig;   en  betydlig  blödning  hade  egt  rum  under  huden,  och 
fotleden  kändes   utspänd   af  ett  starkt  fluktuerande  exsudat  (blod?). 
Värken  var  ytterligt   plågsam,  och  patienten,  som  förut  af  egen  er- 
farenhet kände  till  det  förfaringssätt,  som  jag  brukar  använda,  motsåg 
med  fasa  min  ordination  att  stöda  på  foten.    Denna  gång  lyckades 
det   mig  verkligen   ganska  riktigt  icke  att  få  patienten  att  gå  efter 
första  séancen,   hvarjämte   värken  nästan  lika  häftigt  fortfor.  Efter 
den  2:dra  séancen  försvann  den  likväl,  men  först  efter  3  dagars  för- 
lopp (6  séancer)  kunde  patienten  åkande  infinna  sig  hos  mig  och  linka 
uppför  trapporna.    Gången  blef  nu  alt  smärtfriare  och  ledigare,  och 
efter  52  séancer  återstod  blott  en  ringa  svaghet  vid  ansträngande  gång. 
Äfven  denna  försvann  småningom  af  sig  sjelf  alldeles,  och  patienten, 
som  jag  nyligen  träffat,  uppger  att  han  fortfarande  befinner  sig  såsom 
om  han  aldrig  haft  något  ondt  i  sin  fot. 

Detta  fall,  som  jag  tillsamman  med  d:r  Holmström  iakt- 
tog, var  verkligen  den  svåraste  distorsion,  som  jag  någonsin 
hittills  sett,  och  tog  naturligtvis  en  ovanligt  lång  behandlings- 
tid i  anspråk,  hvarigenom  det  också  betydligt  tynger  på  den 
statistiska  medelsiffran  för  behandlingstiden  för  skadorna  i 
fotleden  af  kategorien  I)  i  den  ofvanstående  tabellen.  Den 
skulle  nämligen,  om  detta  enda  fall,  med  52  séancer,  afräknades, 
utvisa  10,94  i  stället  för  11, 70  séancer. 

5.  Patienten,  en  24  års  man,  råkade  den  -^/g  1874  att  i  en 
något  upprymd  sinnesstämning  förvexla  en  dörr  och  ett  fönster,  till 
följd  hvaraf  han  från  första  våningen  nedstörtade  på  en  stenlagd 
gård,  hvarvid  han  förlorade  sansen.  Sedan  han  inburits  i  ett  ruin 
och  'af  d:r  WisiNG,  som  tillkallats,  blifvit  undersökt,  befans  han  så 
illa  skadad  i  bägge  fötterna,  att  han  ej  förmådde  stöda  på  någondera 
af  dem.  Följande  dag  på  morgonen  undersökte  jag,  tillsamman  med 
d:r  WisiNG,  den  sjuke,  som  klagade  öfver  värk  i  fötterna.  Där  funnos 
distorsioner  af  båda  fotlederna,  med  betydlig  svullnad  och  blodutådring 
kring  malleolerna,  och  därjämte  en  så  intensiv  ömhet  vid  tryck 
öfver  insidan  af  calcaneus  på  högra  foten  och  öfver  utsidan  af  samma 
ben  på  den  venstra,  att  jag  en  stund  var  tveksam  huruvida  jag 
hade  med  en  fraktur  pä  dessa  ställen  att  göra.  Som  några  mera  be- 
stämda tecken  härpå  dock  ej  upptäcktes,  så  fick  patienten  en  séance, 
efter  hvars  slut  han  uppmanades  att  försöka  gå.  Detta  lyckades  dock 
endast  särdeles  dåligt,  enär  man  måste  stöda  honom  under  bagge 
armarna,  för  att  han  ej  skulle  falla  omkull,  men  efter_  några  timmar 
kunde  han  med  tillhjälp  af  käpp,  ehuru  med  stor  svårighet,  förflytta 
sig  omkring   på  golfvet.    Värken  hade  upphört.    Följande  dag  kom 
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han  åkande  hem  till  mig  iör  att  fortsätta  Ijeliandlingen,  och  kunde 
då  utan  hjälp  förfoga  sig  uppför  och  utför  trapporna.  Som  han  en 
vecka  därefter  skulle  anträda  en  resa  till  Wermland  för  att  fira  sitt 
bröllop,  och  naturligtvis  var  angelägen  att  ej  behöfva  uppskjuta  det 
samma,  så  öfvade  han  sig  flitigt  med  gång,  och  var  vid  sagda  tid  så 
pass  äterstäld,  att  han  kunde  resa  och  gifta  sig.  Han  var  borta  en 
vecka  och  fortsatte  sedan  behandlingen.  Efter  i  alt  36  séancer  var, 
oaktadt  uppehället  i  och  för  resan,  svullnaden  borta  och  rörligheten 
normal,  blott  en  ringa  ömhet  i  ena  hälen  återstod,'  hvilken  dock  äfvcu 
småningom  af  sig  sjelf  försvann,  så  att  patientens  tillstånd  ej  lerauade 
något  öfrigt  att  önska.    Han  är  fortfarande  fullt  frisk. 

6)  Patienten,  en  30  års  man,  som  förut  en  gång  lidit  af  en 
travmatisk  utgjutning  i  venstra  knäleden,  och  då  tillbringat  8  veckor 
sängliggande,  innau  han  erhöll  tillstånd  att  bruka  benet,  snafvade  den 
^Ve  1873  och  föll  omkull,  med  venstra  knät  i  starkt  böjd  ställning. 
Han  kände  genast  en  häftig  smärta  i  det  samma,  hvilket  började  svullna 
och  värka,  och  han  transporterades  med  tämligen  stor  svårighet  hem. 
Han  begagnade  isomslag  öfver  natten,  men  det  oaktadt  fortfor  värken. 
Följande  dag  besökte  jag  honom,  och  fann  då  knät  rodnadt,  ansväldt, 
hett  och  mycket  ömmande  för  beröring,  med  en  enorm  utgjutning 
inom  kapseln.  Redan  efter  första  séancen  försvann  all  värk,  och  pa- 
tienten kunde  med  käpp  utan  alt  för  stor  svårighet  gå  omkring  på 
golfvet.  Följande  dag  infann  han  sig  gående  hos  mig  och  efter  12 
séancer  voro  all  utgjutning  och  alla  öfriga  ölägenheter  fullkomligt 
försvunna.  Han  har  sedan  aldrig  känt  af  någon  smärta  eller  svaghet 
i  sitt  knä. 

7)  Patienten,  en  58  års  tjensteman,  föll  den  'V,  1874  och  slog  sitt 
venstra  knä  mot  en  skarp  trottoarkant.  Smärtan  var  yttei-st  häftig,  och 
patienten  kunde  ej  gående  begifva  sig  hem.  Snart  började  svär 'värk 
och  svullnad  att  inställa  sig.  Is  pålades  öfver  natten,  men  värken 
fortfor  hka  fullt.  Följande  dag  anmodades  jag  af  D:r  Ehuzelius  att 
besöka  den  sjuke.  Blotta  försöket  att  i  och  för  undersöknings  an- 
stallande  flytta  benet  utanför  sängkanten  medförde  så  svår  smärta  att 
patienten  högt  jämrade  sig.  Knät  var  betydligt  inflamraeradt,  ungefär 
som  vul  det  förra  fallet,  och  den  af  exsudat  utspända  kapseln  gaf 
känslan  af  stark  fluktuation.  Afven  här  försvann  värken  omedelbart 
etter  första  séancen,  och  patienten  kunde,  ehuru  med  svårighet,  stödd 
pa  2  kappar,  stiga  upp  och  gä.  Först  efter  3  dagars  förlopp  kunde 
han  gående  besöka  mig,  till  hvilket  uppskof  dock  den  sväA  halka 
som  da  var  radande,  till  största  delen  var  skuld,  och  efter  i  alt  28 
séancer  var  knäleden  befriad  från  utgjutningen  och  alla  vidare  olägen- 
heter.   Afven  1  detta  fall  har  intet  recidiv  inträffat 

fi.V  ^.f föll  den  Vt,  1873  i  cn  trappa,  och 
fick  därvid  en  sa  svår  stöt  på  högra  axeln,  att  all  rörelse  af  annen 
genast  omöjliggjordes  och  att  svår  värk  och  svullnad  nästan  omedel- 
bart lustalde   sig      Tvä  dagar  därefter  kom  patienten,  på  anvisnino- 

unn^ä^-k         '  ^^r^'''  l-^-^tion  kunde 

upptäckas,  men  axeln  var  i  högsta  grad  uppsvullen  och  hettande,  säte 
Artj-a.  med.  arkiv.    Bd.  VII.  2 
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(öv  en  olidlig  värk,  all  aktiv  rörlighet  var  uppliäfd,  och  den  passiva 
var   förenad   med   sädana   plågor,  att  undersökningen  blott  raed  den 
största  svårighet  kunde  fördragas.    Någon  synnerlig  blodutädring  var 
oj  till  finnandes,  men  vid  palpation  ini  axillen  kändes  Icdkapseln  ut- 
spänd och  tydligt  fluktuerande,  och  vid  tryck  på  samma  ställe  angaf 
patienten  stark  ömhet.    Efter  2  séancer  var  värken  borta.  Patienten 
bar  armen  löst  upphängd  i  cn  vanlig  armbindel,  emedan  han  ej  för- 
mådde  uppbära  dess  tyngd.    Efter  5  dagar  började  en  blodutädring 
att  visa  sig  vid  nedre  fästet  för  m.  dcltoideus.    Under  loppet  af  ett 
dygn  förstorades  den  så,  att  nedre  delen  af  öfverarmen  och  ö fre  hälf- 
ten af  underarmen  till  nästan  deras  helhet  däraf  intogos.    Då  ingen 
nämnvärd  blodutädring  förr  än  7  dygn  efter  skadan  var  synlig,  och 
dä  uppträdde  så  pass  långt  nedanför  det  ställe,  där  stöten  träffat,  sä 
antager  jag,   att   ledkapseln   varit   utspänd  af  hlod,  som  filtrerat  sig 
genom  den  samma,  men  som,  dä  det  ej  förmådde  bana  sig  väg  genom 
m.  deltoidei  muskelmassa,  följt   tyngdlagarna  och  först  framkommit 
under   huden   på  ofvannämnda  ställen.    Efter  30  séancer,  hvarunder 
jag  hvarje  dag  i  småningom  alt  större  utsträckning  företog  passiva 
röt'elser  med  den  skadade  armen,  därutinnan  snart  nog  underhjälpt  af 
patienten   sjelf,   som  redan  efter  8  séancer  började  att  kunna  utföra 
aktiva  rörelser,  voro  utgjutningen,  svullnaden  och  smärtan  fullkomligt 
försvunna,  patienten  kunde  sjelf  af-  och  påkläda  sig,  skrifva,  och  med 
armen   utföra   allä  nödiga  rörelser;  endast  styrkan  lemnade  åtskilligt 
öfrigt  att   önska.     Patienten  tillråddes  att  på  alt  sätt  öfva  sin  arm, 
hvarjämte  d:r  Groth  en  kort  tid  gaf  honom  passiva  rörelser.  Styrkan 
återkom   nu  fullständigt,  och  patienten  befinner  sig  den  dag  som  ar 
så,  som  om  han  aldrig  hade  skadat  sin  arm. 

9)   Patienten,   en  38  års  man,  körde  den  Vs  1874  omkull  och 
stötte   venstra  axeln   mot  en  sten.    Ungefär  2  timmar^  efter  olycks- 
tillfället besökte  jag  honom,  och  fann  axeln  redan  dä  sa  uppsvullnad 
och   ömmande   vid   beröring,   att   någon  ordentlig  undersökning  icke 
utan  kloroformering  kunde   anställas.    Jag  lät  därföre,  bitradd  at  d:r 
SoNDÉN,   anestesera  honom.     Vid  palpation  i  axillen  kändes  en  be- 
tydlig fluktuation  inom  ledkapseln.    Ingen  luxation  var  for  handen, 
men  vid  rotation  af  ledhufvudet  kändes  en  tydlig  krepitation.  Som 
iacr  till  följd  af  den  hastighet,  hvarraed  den  höggradiga  ausainhngen 
af%ätska  inom  kapseln  försiggått,  var  öfvertygad  att  jag  hade  att  gora 
med  en  htemarthrus,  och  då  krepitationen  ej  företedde  någon  skrapande, 
utan  snarare  en  mjuk  beskaffenhet,  ungefär  sådan,  som  da  man  kramar 
sönder   en   snöboll,   och  då  jag  således  antog,  att  den  härrörde  ran 
inom  leden  befintliga  blodkoagler,  och  då  någon  abnorm  rorlighe  af 
benpartierna  ej   stod  att  upptäcka,  så  ansåg  jag  för  högst  sannolikt, 
att  någon  fraktur  ej  var  för  handen,  och  började  altsa  l^f^^l^ k  pa- 
tienten med  massage.  I  detta  fall  var  den  svära  varken  redan  följande 
dag  försvunnen,   men  ömheten  för  tryck  och  omoj  igheten  att  akti  t 
röia   armen   kvarstodo,   hvarjämte  hela  armen  och  handen  voro  upp- 
välda   till  en  högst  betydlig  grad,  och  intensift  fär8;ade  af  utädrad 
b  od     Efter   66  Séancer  fans  intet  spår  kvar  af  de  niflainmatoriska 
symptomen,  men  någon  svaghet  och  styfhet  vid  forsok  att  fora  handen 
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bakat  mot  os  sacruni,  förefimuos  dock.  Patienten  tillråddes  att  här- 
för bei^agna  gymnastik,  livarraed  han  nägou  kortare  tid  fortfor.  De 
nämudii  ölägenheterna  försvunno  pä  detta  sätt  snart,  och  patienten', 
hvilkeu  jag  är  i  tillfälle  att  ofta  träffa,  lider  fortfarande  intet  men  af 
sin  betydande  ledskada. 

Någon  travmatisk  synovit  i  höftleden  har  jag  icke  haft 
under  behandling.  Tvifvelaktigt  är  väl  äfven,  om  massagen  i 
sådana  fall  kan  tvärsigenom  de  tjocka  och  för  tillfället  dess- 
utom ansvälda  mjukdelarna  utöfva  den  verkan,  som  därmed 
är  afsedd.    Möjligen  skulle  dock  ett  försök  löna  mödan. 

Hvad  angår  det  sätt,  på  hvilket  massagen  vid  de  akuta 
travmatiska  ledskadorna  användes,  så  måste  man  framför  alt 
tillse,  att  dess  verkan  verkligen  blir  antiflogistisk  och  sedativ, 
och  icke  irriterande.  Alt  våldsamt  förfarande  måste  noga  und- 
vikas, och  i  början  endast  den  manipulation,  som  benämnes 
effleurage,  användas.  Den  består,  såsom  på  annat  ställe  i  detta 
Arkiv  är  omnämndt,  af  ett  tämligen  ytligt  strykande  af  den 
skadade  kroppsdelen,  utfördt  omvexlande  med  bägge  flathän- 
derna, och  i  centripetal  riktning.  Så  ytligt  det  än  må  vara, 
medför  det  dock  strax  i  början  en  ej  obetydlig  smärta,  större 
ju  starkare  sjjänningen  i  det  inflammerade  partiet  är,  men  re- 
dan ^^efter  ett  par  minuter,  och  alt  efter  som  vencirkulationen 
påskyndas  och  ödemet  pressas  in  i  lymf banorna,  aftager  smär- 
tan och  hettan,  svullnaden  minskas  synbarligen,  och  då  kan 
äfven  tryckets  styrka,  ehuru  aldrig  öfver  en  viss  gräns,  ökas. 
Séancen  bör  gärna  räcka  minst  timme,  och  bör,  för  så  vidt 
ske  kan,  upprepas  efter  några  timmar,  för  att  ej  lemna  stasen 
och  ödemet  tid  att  ånyo  komma  till  stånd.  Man  bör  ej  lemna 
något  ställe,  som  företer  svullnad  eller  ömhet,  oberördt  af  be- 
handlingen, och  särskildt  vill  jag  vid  distorsionerna  i  Ibtleden 
fästa  uppmärksamheten  på  nedre  delen  af  undei-benets  framsida 
och  trakten  på  ömse  sidor  om  akillessenan,  hvilka  ställen,  i 
afseende  på  svullnad  och  ömhet,  relatift  till  trakten  kring 
malleolerna  vanligen  träda  i  bakgrunden.  Försummar  man 
emellertid  dessa  ställen,  så  händer  lätt,  att  ödemet  där  blir 
beståndande,  och  att  ansvällningar  och  förtjockningar  med  bö- 
jelse till  organisation  blifva  kvarstående,  hvilket  naturligtvis  i 
sin  mon  bidrager  till  att  fördröja  återfåendet  af  den  normala 
rörligheten  och  den  smärtfria  gången.  Efter  séancens  slut  an- 
lätrger  jag,  vid  skador  å  den  nedre  extremiteten,  en  tämli<ren 
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tätt  åtsittande,  omsorgsfullt  lagd  binda,  hvilken  åt  patienten, 
som   omedelbart  efter  séancens  slut  uppmanas  att  försöka  gå, 
förlänar  en  särdeles  behaglig  känsla  af  stöd  och  säkerhet,  och 
hvilken  under  tiden  mellan  séancerna  håller  väfnaden  under 
ett  jämnt  och  måttligt  tryck,  och  således  i  betydlig  mon  mot- 
verkar uppkomsten  af  nytt  ödem.     Men  omsorgsfullt  måste 
den  anläggas,  ty  i  annat  fall  bringar  den  mera  skada  än  gagn. 
Åtdragas  tourerna  ojämnt,  så  gynnas  just  därigenom  uppkom- 
sten af  ödem  nedanför  det  ställe,  där  trycket  blir  starkare, 
och  man  måste  noga  tillse,  att  trakten  nedanför  malleolerna  ej 
lemnas  obetäckt,  utan  att  bindetourerna  äfvcn  här,  så  långt  ned 
som  möjligt,  utöfva  sitt  jämna  tryck.    Vidare  måste  man  vid 
fotskadorna  tillse,  att  patientens  skobeklädnad  är  lämplig.  Toff- 
lor, botforer  och  dylikt  fördragas  vanligen  särdeles  illa;  de 
lämpligaste  skodonen  äro  utan  tvifvel  snörkängor  med  tjocka 
sulor.   Dessa  kängor  ki^nna  efter  behag  utvidgas  och  tillsnöras, 
så  att  foten  under  gåendet  ej  måtte  lida  någon  obehörig  kläm- 
ning, hvarjämte  de  tjocka  sulorna  bäst  skydda  mot  den  smärta, 
som,  uppkommer  genom  att  trampa  på  knaggliga  gatstenar  och 
dylikt,   Hvad  sjelfva  den  aktiva  rörelsen,  här  gåendet,  beträffar, 
så  bör  patienten  varnas  för  all  öfverdrift  härutinnan.    I  första 
början  bör  han  omvexla  med  rörelse  och  hvila.    Vanliga  för- 
hållandet är  då,  att  ju  längre  han  hållit  sig  i  stillhet,  dess 
styfvare  förefaller  honom  ledgången,  men  när  han  fått  gå  några 
steg  liksom  uppmjukas  den  åter,  och  funktionen  blir  alt  le- 
digare och  lättare,  så  att  han  redan  efter  några  fä  timmar  blir 
i  stånd  att  ganska  hjälpligt  utföra  de  rörelser,  hvaraf  han  är  i 
behof.     Småningom  ökas  rörelsen  till  det  mått,  som  för  pa- 
tienten är  det  vanliga,  och  i  ej  alt  för  svåra  fall  kan  han  van- 
ligen redan  pä  andra  dagen  utan  nämnvärdt  obehag  fullgöra 
sina  vanliga  sysselsättningar. 

En  olägenhet,  som  stundom  infinner  sig,  och  som,  om  vi 
ej  i  tid  förebygga  den,  till  och  med  kan  tvinga  oss  till  ett  alt 
utom  önskvärdt  uppehåll  i  behandlingen,  är  uppkomsten  af  ett 
akut  ekzem  genom  slitningen  på  de  hår,  som  vanligen  bekläda 
det  skadade  stället.  Det  börjar  att  visa  sig  i  form  af  röda 
prickar  och  papler  vid  hårens  bas,  och  medför  känsla  af  kläda 
och  hetta  i  huden.  Låter  man  blott  genast  i  början  bortraka 
alla  i  vägen  befintliga  hår,  så  uppkommer  intet  sådant  ekzem. 
Svårare  är  däremot  att  skydda  sig  för  de  akuta  inflammations- 
tillstånd i  huden,  hvilka  hafva  benägenhet  att  uppkomma  i  de 
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tal],  där  patienten,  innan  han  underkastades  massage,  behand- 
lats med  lokala  blouttöraningar,  retande  salvor,  plåster,  jod- 
tinktur  o.  d.  En  sådan  forutgången  behandling  kan  under 
vissa  omständigheter  tvinga  oss  att  uppskjuta  med  massagen 
så  länge,  att  fallet  under  tiden  hinner  att  blifva  kroniskt,  och 
följaktligen  fordrar  betydligt  längre  tid  för  att  öfvergå  till  hälsa. 
1  synnerhet  iglarna  äro  i  detta  afseende  massörens  värsta  fien- 
der, därnäst  epispastica  och  jodpensling.  Oaktadt  deras  i  sådana 
fall  tämligen  tvifvelaktiga  nytta,  användas  dessa  medel  dock 
ganska  flitigt,  och  patienter  finnas,  hvilka  på  grund  af  akuta 
ek^emer,  furunkler  o.  s.  v.,  uppkomna  genom  massage  pä  så- 
dana förut  öfverretade  hudställen,  för  en  tid  måst  afbryta  be- 
handlingen. 

Ännu  värre  skada  åstadkomma  gipsförbanden.  Man  kan 
gärna  säga,  att  om  i  dessa  fall  ett  sådant  äfven  blott  en  jäm- 
förelsevis kort  tid  blifvit  användt,  man  så  godt  som  med  säker- 
het kan  taga  afsked  af  alla  utsigter  till  en  snabb  kur.  Visser- 
ligen utöfvar  det  samma  ett  tryck  på  den  ansvälda  väfnaden, 
och  minskar  sålunda  småningom  till  en  del  ödemet,  men  då 
det  samtidigt  beröfvar  den  skadade  kroppsdelen  hvarje  möj- 
lighet att  röra  sig,  så  kvarstannar  den  återstående  delen  af 
ödemet  ostördt  på  de  ställen,  hvilka  det  intagit,  bindväfven 
börjar  att  proliferera,  och  snart  antager  väfnaden  denna  nästan 
brädartade  hårdhet,  som  är  karakteristisk  för  partier,  där 
cirkulationen  någon  tid  varit  trög  och  rörelsen  upphäfd. 
Till  och  med  vid  immobilisation  medelst  gipsförband  af 
alldeles  friska  ledgångar  uppträder  gärna  ett  sådant  oedema 
dumm,  t.  ex.  kring  knäleden  vid  en  lårbensfraktur,  och  de 
valkar  och  förtjockningar,  hyperplastisk  perisynovitis,  som  till 
följd  häraf  uppstått,  äro  särdeles  svåra  och  envisa  att  sedan  få 
bukt  med.  Härmed  vill  jag  icke  hafva  sagt,  att  vi  böra  all- 
deles aflägga  bruket  af  gipsförband,  då  vi  ju  stundom,  såsom 
vid  vissa  frakturer  och  felställningar  af  ledgångar,  trots  alla 
deras  olägenheter,  knapt  kunna  reda  oss  dem  förutan;  jag  har 
blott  velat  inlägga  min  protest  mot  deras  onödiga  användande, 
och  måste  därför  för  egen  del  uttala  det  påstående,  att  där 
vi  på  annat  sätt  kunna  nå  vårt  ändamål,  där  böra  vi  ej  utsätta 
patienten  för  de  olägenheter,  som  alltid  åtfölja  en  fullkomlio- 
immobilisation. 

Ehuruväl  det  för  den,  som  är  klart  medveten,  om  hvad  han 
vid  akuta  ledekador  vill  åstadkomma  medelst  gnidnin^rar  och 
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rörelse  af  den  skadade  kroppsdelen,  är  en  ringa  konst  att  vid 
dessa  fall  så  utföra  massagen,  att  det  därmed  afsedda  ända- 
målet vinnes,  så  må  dock  ingen  föreställa  sig,  att  man  härvid- 
lag, lika  litet  som  på  andra  områden,  utan  förmåga  att  reflek- 
tera öfver  hvad  man  tager  sig  före,  med  någon  grad  af  säker- 
het kan  Q-aena  med  ett  på  måfå  utfördt  handterande  af  det  in- 
flammerade  stället.   För  den  tanklöse  och  okunnige  ställer  sig 
saken  emellertid  ytterligt  enkel,  och  den  blinda  sjelfklokhet, 
som,  fullkomligt  omedveten  om  alla  faror,  hvilka  genom  ett 
oriktigt  förfaringssätt  kunna  framkallas,  utan  vidare  tror,  att 
man  blott  behöfver  gnida  på,  utan  att  bekj^mra  sig  om  huru^ 
det  sker,  kan  lätt  nog  komma  i  erfarenhet  om,  att  det  varit 
bättre,  åtminstone  för  den  sjuke,  om  en  så  beskaffad  massage 
uteblifvit.     Här,  såsom  på  alla  öfriga  områden  inom  läkare- 
konsten, är  det  den  medicinskt  halfbildade,  som  åstadkommer 
största  skadan.  Badbiträden,  fältskärer,  sjukvårdssoldater  o.  s.  v. 
hafva   med  entusiasm  omfattat  "den  nya  metoden",  och  om 
än  det  gamla  ordspråket,  att  "en  blind  höna  hittar  också  ett 
korn",  äfven  i  afseende  på  dem  olyckligtvis  någon  gång  eger 
sin  tillämplighet,  så  saknas  dock  å  andra  sidan  icke  exempel, 
som  bordt  n°aua  dem  att  undvika  en  handtering,  hvilken  de  ej 
kunna  vara  vuxna.    Jag  har  ej  en,  utan  flere  gånger  varit  i 
tillfälle  att  iakttaga  patienter,  hvilka  af  dylika  personer  be- 
handlats, eller  rättare  misshandlats,  och  där  den  brutalitet,  med 
hvilken  de  gått  till  väga,  varit  rent  af  otrolig,  om  man  ej  visste, 
att  deras  tro  är  den,  att  ju  mer  smärtande  behandhngen  är, 
dess  bättre  verkan  bör  den  göra.    Af  en  högt  aktad  kollega 
har  jag  äfven  fått  uppgift  om  ett  fall,  där  patienten,  som  ny- 
ligen stött  sitt  knä,  kom  inom  synhåll  för  en  barberare,  hvilken, 
under  förklaring  att  han  genast  med  massage  skulle  bota  honom, 
utförde  sin  sak  så,  att  den  sjuke,  när  han  reste  sig  upp  för 
att  lemna  stället,  ej  kunde  taga  ett  steg,  och  att  ledkapseln, 
vid  af  sakkunnig  person  gjord  undersökning,  befans  vara  ut- 
spänd af  blod.  Den  grad  af  förtroende,  som  denne  patient  och 
hans  omgifning  efter  detta  resultat  hyste  för  massagen,  be- 
höfver man  ingen  synnerlig  skarpsinnighet  för  att  föreställa  sig. 
Antagligen  gjorde  och  gör  han  ännu  alt  sitt  till  för  att  afrada 
hvar  och  en  att  underkasta  sig  dylik  misshandel. 

Af  det,  som  i  denna  lilla  uppsats  blifvit  meddeladt,  synes 
mic.  den  slutsats  kunna  dragas,  att  vi  i  massagen  ega  en  be- 
handling, som  snabbare  och  säkrare  än  någon  annan  hittiis 
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känd,  förmår  bota  akuta  travmatiska  ledskador,  med  den  in- 
skränkning, som  ofvan  blifvit  angifven.  I  sjelfva  verket  har 
en  ledvrickning  eller  nyss  ådragen  utgjutning  inom  en  ledgång, 
ifrån  att  förut  med  rätta  i  allmänhet  hafva  ansetts  för  en  ganska 
betänklig  åkomma,  numera  och  genom  massagen  nedsjunkit  till 
en  tämligen  obetydlig.  Det  gamla  önskningsmålet,  tuto,  cito  et 
picunde,'^ haha  vi  på  detta  område  ej  obetydligt  närmat  oss, 
åtminstone  hvad  beträffar  "tuto"  och  "cito".  I  afseende  på  "ju- 
cunde"  äro  meningarna  kanske  delade,  om  man  blott  tänker  på  den 
grad  af  smärta,  som  i  allmänhet  måste  fördragas  under  början 
af  séancerna.  Men  om  man  besinnar,  att  1  eller  2  séancer 
såsom  regel  äro  tillräckliga  att  göra  slut  på  den  ofta  svåra 
värk,  som  annars  i  flere  dagar  kan  fortfara  att  plåga  patienten, 
och  beröfva  honom  hans  nattro,  och  att  han  alldeles  undslipper 
den  föo-a  angenäma  kammar-arrest,  hvartill  han  förut  nästan 
med  säkerhet  i  dessa  fall  kunde  anse  sig  dömd,  så  tror  jag 
fullt  och  fast,  att  krafvet  på  behaglighet  äfven  bör  anses  till- 
godosedt.  Detta  är  naturligtvis  en  smaksak,  men  jag  vågar 
försäkra,  att  af  dem  bland  mina  patienter,  hvilka  varit  i  till- 
fälle att  pröfva  på  och  jämföra  de  olika  behandlingssätten  för 
dessa  skador,  har  ingen  enda  jäfvat  denna  min  åsigt. 


ötockliolm,  1875.  P.  A.  Norstedt  &  Söner. 
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